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障害にリハ ビリテーションとい う手法を清書 とし
て初めて紹介した 「食べ る機能の障害　～その考




全国に先駆けて1990年都内に リハビ リテーシ ョ
ンの専門病院が新設 され,著 者は歯科医の立場で
リハビリテーシ ョン医療に身を投 じていく。入院



















各層に不都合が生 じると,機 能障害,活 動制限,
参加制約,さ らに心理的障害が生 じる。そこで,
リハビリテーションは麻痺などの機能障害に対 し
て治療的(訓 練的)ア プローチを施すが,完 全な




















が,本 分野では 「治 らないからこそアプローチを
する」 といった基本姿勢が求められる。
　21世紀歯科診療方針の提言
　我が国の障害児者 は360万人,要 介護高齢者 は












摂食 ・嚥下 リハ ビリテーション　(3)口腔ケアの3










理学療法士,作 業療法士,言 語聴覚士,歯 科衛生
士,看 護師などが,多 職種協働 として歩調 を合わ
せてい く。 しか し,これ らの職種が実働するには,
「医師,歯 科医師の指示」が必要である。歯科医

















も何名か存在 しために,統 計学的には3年 間で有
意差を得 るまでには至 らなかった。
　一方,別 の施設 にて身体 的に同様 の11名に対
して,口腔清掃に加 えて週1回 のゼラチンゼ リー
の摂取を試みた(図4>。摂取量は40ml以下であ
る。内視鏡による診断と,視 診,聴 診,触 診によ
り誤嚥のないことを確認 し,歯科医が訪問したと
きのみ経口摂取 を行った。その結果,図5に 示 し
たように肺炎の罹患回数の減少,あ るいは変化な
しで,統 計的な有意差が得 られた。
　介助者の 日常の口腔清掃 に加えて,週 に1度 の











　歯科医療従事者が行う摂食 ・嚥下 リハ ビリテー
シ ョンは,今 まで築かれてきた歯科医学の延長線
上にあるものであり,歯科疾患治療,口 腔衛生管
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